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Abstract
In Indonesia the number of Post Partum Depression (DPP) turn out to be higher than the figure of the
other countries in Asia. The prevalence of the DPP in the DR. Sardjito Yogyakarta Hospital was
approximately 11.3% for mild depression, 1.9% for middle depression, and 0.5% for the heavy DPP,
RS Hasan Sadikin Bandung recorded the occurrences of the DPP was 33%. In Lampung, post
depression incidence number is not yet known for sure. In the health area of Rumbia, the BPM pre
results based on a survey of 22 postpartum mothers experiencing postpartum depression known as
31,8%. The purpose of the research was to determine the relationship between the husband's support
with postpartum depression occurrence on parturition relic of mother in Rumbia Health Center and
Putra Rumbia  Health Center Lampung Tengah. The study was analytic with Cross Sectional
approach. The population were this research is the entire capital region parturition in Rumbia Health
Center and Putra Rumbia  Health Center Lampung Tengah in 2013 with a sample of 111
respondents.The technique of the sampling was non probability sampling with consecutive sampling
types. The way to collect the data was using interviews method with the measurement tool
questionnaire. The analysis of the data used univariate analysis and bivariate analysis by using chi
square test and multivariate. The results showed that the proportion of mothers with depression on
parturition as much as 53.2%. There was a relationship between postpartum depression with
husband’s support (p value 0.000), after such confounding variables are controlled by age, parity and
education. In Conclusion, there was a significant relationship between postpartum depression with
husband’s support of parturition mother, so in midwifery services, the midwife is suggested to not
only emphasize the physical aspect, but also covers the psychological aspects of mental and emotional
readiness, by involving the role of the husband, and family so that mothers can adapt the change of
emotions and can increased through pregnancy, delivery and parturition, with great sense of happiness
and well-being.
Abstrak
Di Indonesia angka kejadian Depresi post partum (DPP) ternyata lebih tinggi dibandingkan dengan
angka kejadian di negara-negara lain di Asia. Prevalensi DPP di RSUP DR. Sardjito Yogyakarta
sekitar 11,3% untuk depresi ringan, DPP sedang 1,9% dan 0,5% untuk DPP berat, RS Hasan Sadikin
Bandung mencatat kejadian DPP 33%, RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta angka DPP sebesar 33%.
Di Lampung angka kejadian depresi post partum belum diketahui secara pasti. Di BPM wilayah
puskesmas Rumbia berdasarkan hasil pra survey terhadap 22 ibu postpartum diketahui yang
mengalami depresi postpartum sebesar 31,8%. Tujuan penelitian adalah menentukan hubungan antara
dukungan suami dengan kejadian depresi postpartum pada ibu nifas diwilayah Puskesmas Rumbia dan
Putra Rumbia Lampung Tengah. Penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan Cross Sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas diwilayah Puskesmas Rumbia dan Putra
Rumbia Lampung Tengah Tahun 2013 dengan sampel sebesar 111 responden.Teknik pengambilan
sampel dengan non probability sampling dengan jenis consecutive sampling. Cara  pengumpulan data
metode wawancara dengan alat ukur kuisioner. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat
dan bivariat menggunakan uji chi square dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
proporsi ibu nifas dengan depresi sebanyak 53,2%. Ada hubungan antara depresi postpartum dengan
dukungan suami (p value 0,000), setelah dikontrol oleh variable confounding seperti usia, paritas  dan
pendidikan. Kesimpulan penelitian terdapathubungan yang signifikan depresi postpartum dengan
dukungan suami pada ibu nifas, sehingga bidan disarankan dalam memberikan pelayanan kebidanan
tidak semata-mata menekankan pada aspek fisik, tetapi juga aspek psikologis mencakup kesiapan
mental dan emosi, dengan melibatkan peran suami, dan keluarga sehingga ibu dapat mengadaptasi
peningkatan perubahan emosi dan dapat melalui masa kehamilan, persalinan dan nifas, dengan penuh
rasa kebahagiaan dan kesejahteraan.
Kata Kunci: Depresi Post Partum, Dukungan Suami
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Pendahuluan
Kehamilan dan persalinan merupakan
tahap perkembangan normal yang  harus dijalani
oleh seorang perempuan secara memuaskan.
Dalam menyelesaikan tugas perkembangan
tersebut, seorang perempuan sangat rentan untuk
mengalami stres  yang dapat berakibat terjadinya
depresi. Depresi pada perempuan yang terjadi
setelah melahirkan  disebut depresi  postpartum
(Varney, 2007).
Depresi post partum (DPP) adalah
gangguan kejiwaaan yang timbul beberapa hari
atau pada minggu pertama setelah melahirkan.
Gangguan kejiwaan berupa gangguan suasana
hati yang labil, kesedihan, dysphoria dan
kebingungan dengan dirinya sendiri (Kaplan et
al., 2007).
Gangguan kejiwaan pasca
melahirkan dapat bersifat ringan disebut
baby blues. Bila tidak dilakukan penanganan
dengan tepat dapat berlanjut menjadi
DPP.Pada kondisi ini gejala dapat menetap
sampai berbulan-bulan bahkan lebih dari 1
tahun.Pada beberapa kasus dapat
berkembang menjadi psikosis. DPP yang
berlangsung lama menimbulkan dampak
jangka panjang yang buruk terhadap
perkembangan tingkah laku, intelektual dan
emosi anak pada usia dini. Keadaan ini akan
mempengaruhi perkembangan hidupnya
dikemudian hari.  DPP juga memberikan
dampak pada kehidupan  keluarga secara
keseluruhan. DPP berat dapat meningkatkan
risiko bunuh diri 70 kali dibandingkan
karena penyebab lain (Kaplan et al., 2007)
Kejadian DPP dewasa ini terus
meningkat. Kejadian baby blues sekitar 30%
sampai 75%, DPP 10-15% dan kejadian
psikosis pasca melahirkan 1-2 per 1000
kelahiran. World Health Organization
(WHO), dalam Soep (2009) memperkirakan
wanita melahirkan dan mengalami DPP
ringan sekitar 10 per 1000 kelahiran hidup,
dan DPP berat 30-200 per 1000 kelahiran
hidup. Di klinik Ibu dan  Anak Seremban
Malaysia menemukan sekitar 3,9% DPP. Di
India kejadian DPP 8,5%, dan kejadian DPP
di Melayu sebesar 3,0% (Kit et al., 1997).
Di Taiwan kejadian DPP sebesar 40%
(Chen, 2000 cit. Soep 2009).
Di Indonesia angka kejadian
Depresi post partum ternyata lebih tinggi
dibandingkan dengan angka kejadian di
negara-negara lain di Asia. Prevalensi DPP
di RSUP DR. Sardjito Yogyakarta sekitar
11,3% untuk depresi ringan, DPP sedang
1,9% dan 0,5% untuk DPP berat
(Rismintari, 2011).
Di RS Hasan Sadikin Bandung
mencatat kejadian DPP 33% (Wratsangka,
1996 cit. Soep, 2009).Di RSUP
Mangunkusumo Jakarta angka DPP sebesar
33% (Alfiben, 2000 cit. Soep, 2009).Di
RSUD Serang angka DPP sekitar 30%
(Sylvia, 2002 cit Soep, 2009). Di Lampung
angka kejadian depresi post partum belum
diketahui secara pasti. Di BPM wilayah
puskesmas Rumbia berdasarkan hasil pra
survey terhadap 22 ibu postpartum diketahui
yang mengalami depresi postpartum sebesar
31,8%.
Tingginya angka kejadian DPP dan
dampak yang diakibatkan DPP cukup berat,
maka upaya pencegahan  DPP perlu
dilakukan. Pencegahan DPP  diarahkan pada
beberapa faktor risiko  DPP. Faktor risiko
DPP antara lain faktor genetic, faktor
neuroendokrin, dukungan suami, faktor
usia, paritas,  pendidikan ibu, kehidupan
penuh tekanan, dan riwayat depresi
sebelumnya.  (Kaplan et al., 2007)
Dari beberapa faktor penyebab
depresi diatas, faktor  dukungan suami
diperkirakan menjadi penyebab utama
terjadinya depresi postpartum. Hal ini
dikarenakan suami merupakan orang
terdekat  yang bertanggung jawab
memfasilitasi timbulnya rasa  nyaman,
aman, rasa dihormati, rasa berharga,
dibutuhkan, kuat, semangat untuk
menyelesaikan kehamilan dan persalinan
dengan baik dan penuh kebahagian.
Akibatnya ibu mampu mengadaptasi
perubahan emosi dan terhindar dari perasaan
depresi.(Fraser, 2009).
Faktor lain yang berperan terhadap
terjadinya depresi postpartum yaitu usia ibu
yang terlalu muda <20 tahun dan >35 tahun.
Pada usia< 20 tahun secara fisik dan mental
belum siap, emosi dan kejiwaannya masih
labil, cendrung kurang memiliki kesabaran.
Mereka merasa kehilangan masa mudanya,
merasa kehilangan karir yang sedang
dirintis, dan harus meluangkan waktu untuk
merawat bayinya.Keadaan ini dapat
menimbulkan kesedihan, dan depresi pasca
melahirkan.(Marshall, 2004). Pada usia> 35
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tahun kemampuan fisiknya mulai menurun,
sehingga ibu mudah lelah dan rentan
terjadinya depresi.
Paritas juga berperan terhadap
terjadinya  depresi. Ibu yang melahirkan
anak pertama lebih berisiko mengalami
depresi. Hal ini dikarenakan peran sebagai
seorang ibu dan segala yang berkaitan
dengan bayinya merupakan situasi yang
sama sekali baru bagi dirinya sehingga dapat
menimbulkan stress (Kruckman, 2001 cit
Soep, 2007).
Peran tingkat pendidikan terhadap
kejadian depresi postpartum, dihubungkan
dengan kemampuan ibu dalam menghadapi
perubahan emosi dan tekanan sosial.Tingkat
pendidikan mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang, yang kemudian
berpengaruh pada pola pikirnya, dan prilaku
kesehatan. Orang dengan pendidikan  tinggi
lebih mudah menerima informasi, termasuk
mengadaptasi  perubahan emosi
(Notoatmodjo, 2003).
Metode
Desain penelitian yang dipergunakan
dalam penelitian ini  adalah  analitik
observasional dengan pendekatan case kontrol
study. Penelitian dilakukan pada ibu nifas untuk
mengidentifikasi ibu dengan  depresi postpartum,
dan dijadikan kelompok kasus. Ibu yang tidak
mengalami depresi postpartum dijadikan
kelompok kontrol.Kemudian ditelusur ke
belakang untuk melihat mengapa kasus terkena
efek, sedangkan kontrol tidak.
Penelitian  dilaksanakan di Bidan Praktik
Mandiri (BPM) dan bidan desa diwilayah
Puskesmas Rumbia serta Puskesmas Putra
Rumbia Lampung Tengah pada pada bulan Juli-
Agustus 2013.
Jumlah sampel minimal dihitung
berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui
proporsi efek pada kelompok kasus (P1) sebesar
0.25 dan proporsi efek pada kelompok kontrol
(P2) sebesar 0.05. Dengan  α = 0.05 dan power
80% (0.84), maka diperoleh sampel sebesar 49
ibu nifas. Perbandingan kelompok kasus dan
kelompok kontrol 1:1, sehingga diperlukan 49
ibu nifas dengan depresi postpartum sebagai
kelompok kasus dan 49 ibu nifas sebagai
kelompok kontrol.
Tehnik pengambilan sampel
menggunakan nonprobability sampling dengan
jenis consecutivesampling. Pemilihan sampel
menggunakan kriteria inklusi dimasukkan dalam
subyek penelitian sampai jumlah subyek yang
diperlukan terpenuhi. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini meliputi ibu nifas, status
perkawinan sah dan kehamilan diinginkan oleh
ibu dan suami. Sedangkan, kriteria eksklusi
meliputi ibu nifas dengan komplikasi kehamilan
dan persalinan, ada intervensi medis dalam
persalinan (SC, forceps, vaccum dan  induksi),
terdapat riwayat depresi pada ibu atau
keluarganya, mengalami kekerasan seksual dan
memiliki riwayat penyalahgunaan obat atau
pengguna.
Instrumen penelitian untuk mengukur
variabel dukungan suami diukur menggunakan
kuesioner.  Variabel usia ibu, paritas dan
pendidikan diukur dengan cara wawancara
menggunakan alat ukur pedoman wawancara.
Untuk mengetahui depresi postpartum diukur
dengan  kuesionerEdinburg Post Natal
Depression Scale (EPDS), merupakan alat ukur
yang banyak dipakai untuk mendeteksi Depresi
Post Partum (DPP) (Guedeney et al., 2000).
Pengumpulan data dilakukan  setelah
satu minggu pertama setelah postpartum Hal ini
dimaksudkan untuk memberikan  waktu bagi ibu
untuk merefleksikan perasaannya dan
mengetahui seberapa baik ia dapat beradaptasi
dan melakukan koping sebagai ibu. Pada saat
pengisian EPDS  ibu nifas tidak ditemani oleh
suami, anggota keluarga atau oleh teman atau
yang lain. Biarkan ibu mengisi sesuai dengan
perasaan hati yang dirasakannya, untuk
mendapatkan hasil yang lebih baik.
Analisis data dilakukan secara bertahap
mulai dari analisis univariat, analisis bivariat dan
analisis multivariat. Analisis multivariate
menggunakan uji regresi logistik ganda.
Hasil
Karakteristik Responden
Karakteristik resonden (lihat tabel 1) dari
111 ibu nifas yang mengalami kejadian depresi
post partum didapatkan 53,2 %, usia resiko tinggi
33,3%, paritas beresiko 15,9% dan pendidikan
rendah 55,9%.
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status
DPPPada Ibu Nifas
Variabel Kategori n %
DPP Depresi 59 53,2
Tidak Depresi 52 56,8
Dukungan
suami
Mendukung 34 30,6
Tidak mendukung 77 69,4
Usia Resiko Tinggi (<
20 th&> 35 th
37 33,3
Tidak Resiko
Tinggi
74 66,7
Paritas Beresiko (paritas
1)
51 45,9
Tidak Beresiko
(paritas > 1)
60 54,1
Pendidikan Rendah (SD,
SMP)
Tinggi
62
49
55,9
44,1
Analisis Multivariat
a. Seleksi Bivariat
Sebelum dilakukan analisis multivariat,
masing-masing variabel independen dilakukan
seleksi analisis bivariat dengan variabel
dependen. Bila p value<0,25 maka variabel
tersebut dapat dijadikan kandidat yang akan
dimasukkan dalam model multivariat. Untuk
variabel independen yang hasil bivariatnya
menghasilkan p value> 0,25 namun secara
substansi penting, maka variabel tersebut dapat
dilakukan dalam model multivariat. Hasil analisis
seleksi bivariat antara variabel independen
dengan variabel dependen ternyata semua
variable bisa masuk kandidat multivariate karena
hasil p value < 0,25(lihat tabel 2).
Tabel 2
Hasil  Analisis Seleksi Bivariat
Variabel Independen P  Value
Dukungan suami
Usia
Paritas
Pendidikan
0,000
0,030
0,020
0,020
b. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk
memperoleh model terbaik dalam menentukan
faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian
depresi post partum. Variabel yang p value<0,05
tetap dipertahankan dan variabel denganp
value>0,05 dikeluarkan dari model serta
dilakukan bertahap dari variabel denganp
valueyang terbesar.
Tabel 3
Hasil Uji Regresi Logistik antara Dukungan Suami,
Usia, Paritas danPendidikanDengan Kejadian
Kejadian Depresi Post Partum
Variabel B Sig Exp(B)
95,0% C.I.for
Exp(B)
Lower Upper
Dukungan
suami
Usia
Paritas
Pendidikan
1.369
.639
.832
1.043
.011
.195
.083
.025
3.930
1.895
2.298
2.837
1.370
.721
.896
1.140
11.276
4.984
5.894
7.058
Berdasarkan hasil analisis dengan uji regresi
logistic (lihat tabel 3) terdapat 2 variabel yang
mempunyai p value lebih dari 0,05 sehingga
variabel tersebut harus di keluarkan dari
pemodelan secara bertahap dimulai dari variabel
denganp value terbesar, dimulai dariusia (lihat
tabel 4) dan paritas (lihat tabel 5) sehingga
diperoleh model akhir multivariate (lihat tabel 6).
Tabel 4
Hasil Uji Regresi Logistik Variabel Usia Keluar Dari
Model
Variabel B Sig Exp(B)
95,0% C.I.for
Exp(B)
Lower Upper
Dukungan
suami
Paritas
Pendidikan
1.458
.968
1.196
.006
.037
.008
4.299
2.632
3.306
1.514
1.060
1.371
12.206
6.532
7.976
Tabel 5
Hasil Uji Regresi Logistik Variabel Dukungan Suami
Keluar Dari Model
Variabel B Sig Exp(B)
95,0% C.I.for
Exp(B)
Lower Upper
Dukungan
suami
Pendidikan
1.794
1.040
.000
.015
6.016
2.830
2.247
1.224
16.102
6.546
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c. Uji Interaksi
Pada penelitian ini tidak dilakukan uji
interaksi karena secara substansi semua variabel
tidak berinteraksi karena mempunyai peran
sendiri-sendiri untuk terjadinya depresi post
partum, sehingga analisis multivariat selesai.
d. Model Akhir Multivariat
Tabel 6
Hasil Model Akhir Multivariat dengan Uji Regresi
Logistik
Variabel B Sig Exp(B)
950% C.I.for
Exp(B)
Lower Upper
Dukungan
suami
Pendidikan
1.794
1.040
.000
.015
6.016
.830
2.247
1.224
16.102
6.546
Model akhir multivariate (lihat tabel 6) dari 4
variabel yang diduga berhubungan, terdapat 2
variabel yang berhubungan dengan kejadian
depresi post partum yaitu dukungan suami
(p=0,000) dan pendidikan (p=0,015) dengan
dukungan suami sebagai variabel yang paling
dominan (OR=6,016) berarti ibu nifas dengan
tidak mendapat dukungansuami mempunyai
peluang 6,016 kali untuk terjadinya depresi post
partum dibanding ibu nifas yang mendapat
dukungan suami setelah di kontrol oleh usia dan
paritas.
Pembahasan
Kejadian depresi post partum padaibu nifas
Hasil penelitian memperlihatkan dari 111
ibu nifas yang mengalami kejadian depresi post
partum didapatkan 59 (53,15 %) dan yang tidak
mengalami depresi post partum sebanyak 52
(46,85 %). Berdasarkan data hasil penelitian ini
terlihat bahwa hasil penelitian ini lebih besar dari
apa yang disampaikan oleh Josefsson et al.,
2001yang menyatakan bahwainsiden depresi post
partum berkisar 10-34%. Hasil penelitian di
negara Swedia menemukan insiden depresi  17%
pada kehamilan, 18% terjadi pada saat wanita
melahirkan di kamar bersalin, dan 13% terjadi
pada 6 minggu post partum dan 13% terjadi pada
6 bulan post partum.
Hasil penelitiann di India ditemukan
insiden DPP sebesar  8,5%, di Melayu 3,0% di
negara Cina insiden DPP tidak ditemukan (Kit et
al., 1997). Di Indonesia tepatnya di RSHS
Bandung  insiden DPP sebesar 33%
(Wiratsangka, 1996). Hasil penelitian di RS
Cipto Mangunkusumo ditemukan sebesar 33%
ibu mengalami DPP (Alfiben, 2000).
Perubahan emosi pada kehamilan dan
persalinan menggambarkan bahwa transisi
menjadi ibu sebagai krisis hidup, pengalaman
emosi  merupakan periode yang dapat
meningkatkan sensitivitas.  Fluktuasi emosi
positif dan negatif, dan beragamnya perubahan
emosi, selama hamil dan bersalin merupakan
sumber pemicu stress bahkan depresi. Depresi
antenatal, depresi postpartum sangat potensial
terjadi jika perubahan emosi pada krisis
perkembangan  tidak terselesaikan. Penyesuaian
emosi yang aman pada setiap tahapan, harus
terselesaikan dengan baik agar dapat melangkah
pada tahapan berikutnya. Dukungan sosial dari
suami, keluarga sangat membantu ibu dalam
penyesuaian emosi sehingga ibu dapat
menggunakan mekanisme koping yang efektif
dan mampu mencapai kesejahteraan psikologis
(Fraser, 2009).
Hubungan dukungan suami dengan kejadian
depresi postpartum pada ibu nifas
Hasil penelitian menunjukkan dari 59
orang ibu nifas yang depresi didapat 27 orang
(45,76%) responden yang tidak mendapat
dukungan suami. Hasil analisis multivariat
terdapathubungan antara dukungan suami
dengan kejadian depresi post partum di
Puskesmas Rumbia dan Puskesmas Putra Rumbia
Tahun 2013 (p=0,000). Ibu nifas yang tidak
mendapat dukungan suaminya mempunyai
peluang 6,013 kali untuk terjadinya depresi post
partum  bila dibandingkan dengan ibu nifas yang
suaminya mendukung.
Dukungan suami diperkirakan menjadi
penyebab utama terjadinya depresi postpartum.
Hal ini dikarenakan suami merupakan orang
terdekat  yang bertanggung jawab memfasilitasi
timbulnya rasa  nyaman,  aman, rasa dihormati,
rasa berharga, dibutuhkan, kuat, semangat untuk
menyelesaikan kehamilan dan persalinan dengan
baik dan penuh kebahagian. Akibatnya ibu
mampu mengadaptasi perubahan emosi dan
terhindar dari perasaan depresi (Fraser, 2009).
Kehamilan dan persalinan merupakan
masa krisis perkembangan.Peningkatan stres
dapat terjadi pada periode ini. Stres yang
berlebihan berdampak terhadap peningkatan
produksi hormone stres dan kecemasan yang
berlebihan yang akan mempersempit mekanisme
koping, selanjutnya berakibat terjadinya depresi.
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Faktor dukungan sosial dari suami, keluarga yang
membantu saat kehamilan, persalinan dan pasca
salin berperan terhadap terjadinya depresi
postpartum. (Kruckman, cit SOEP, 2007)
Dukungan sosial terutama dari suami dan
orang terdekat seperti keluarga dapat
meningkatkan kesejahteraan emosi ibu, dan
mengurangi ancaman morbiditas psikologis pada
periode pascanatal (Clement 1995, Hodnett,
2000, Wesseley, Rose and Bisson, 200, cit
Fraser, 2009). Dukungan dalam bentuk
pemberian informasi yang adekuat dapat
mengurangi tingkat  kecemasan ibu dan
kemungkinan distress emosi (Newton and
Raynor, 2000., cit Fraser,  2009).
Variabel independen yang paling
berhubungan dengan kejadian depresi
postpartum pada ibu nifas setelah dikontrol
variabel lain yang berhubungan
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari
4 variabel yang diduga berhubungan, terdapat 2
variabel yang berhubungan dengan kejadian
depresi post partum yaitu paritas(p=0,010)dan
pendidikan(p =0,016) dengan paritas sebagai
variabel yang paling dominan (OR=3,228) berarti
ibu nifas dengan paritas beresiko mempunyai
peluang 3,228 kali untuk terjadinya depresi post
partum dibanding ibu nifas dengan paritas yang
tidak beresiko setelah di kontrol oleh usia dan
dukungan suami.
Depresi post partum adalah gangguan
kejiwaan yang timbul beberapa hari atau pada
minggu pertama setelah melahirkan yang ditandai
dengan labilitas suasana hati, kesedihan,
dysphoria dan kebingungan terhadap diri sendiri.
(Kaplan et al, 2007). Depresi post partum
kejadian nya senantiasa meningkat, hal ini
karena periode kehamilan dan persalinan
merupakan periode krisis perkembangan. (Fraser,
2009).
Perubahan fisiologis dan psikologis yang
sangat komplek terjadi pada pada ibu hamil dan
bersalin.Perubahan tersebut disertai pula oleh
peningkatan perubahan emosi, sehingga wanita
menjadi sangat sensitif.Rasa nyeri yang dialami
semakin menambah rasa kecemasan, stres dan
panik pada ibu (Simkin, 2005).
Secara fisiologis kecemasan, ketakutan,
kesendirian, stress  yang berlebihan dapat
menyebabkan pembentukan katekolamin.
Katekolamin yang berlebihan menurunkan aliran
darah ke rahim, menyebabkan kontraksi rahim
menurun, lama kala I meningkat. Penurunan
aliran darah ke rahim juga menyebabkan
penurunan aliran  darah ke plasenta,
menyebabkan penurunan oksigen yang
dibutuhkan janin. Dampaknya terjadi
peningkatan katekolamin janin yang berakibat
penurunan (decelerasi) detak jantung
janin.Kondisi ini berdampak terhadap kelambatan
kemajuan persalinan, sehingga  persalinan dan
rasa nyeri semakin lama dirasakan ibu. (Simkin
et al., 2005). Persalinan lama disinyalir
merupakan salah satu faktor yang berperan
terhadap terjadinya depresi post partum
(Kruckman, 2001).
Kehamilan, persalinan meski terjadi
perubahan yang sangat komplek dan disertai
peningkatan perubahan emosi, sebenarnya  dapat
dilalui dengan rasa nyaman, aman dan penuh
kebahagiaan. Hal ini akan terlaksana apabila
wanita hamil, bersalin difasilitasi untuk
mendapatkan rasa aman, dihormati, dan dirawat
oleh orang yang bertanggung jawab terhadap
keamanannya. Pasangan, atau orang yang
dicintai, keluarga, saudara terutama suami
merupakan orang yang sangat berperan penting
atas perasaan kenyamanan, aman, berharga,
semangat dan rasa bahagia  tersebut. (Simkin,
2005)
Suami dan keluarga dapat memberikan
dukungan sosial pada ibu baik saat hamil,
bersalin maupun nifas, baik berupa dukungan
fisik maupun psikologis.Bentuk dukungan yang
dapat diberikan seperti mengajak atau mengantar
pemeriksaan kehamilan, mengingatkan tentang
pola makan, minum, istirahat, dan lain-lain.
Dukungan saat melahirkan seperti, memberi
minum, memberikan dorongan semangat,
mengatur posisi, memjit-mijit  atau mengusap
punggung ibu, serta menyeka keringat (JNPK-
KR, 2008)
Secara psikologis dukungan dari suami
tersebut membuat isteri atau ibu merasa nyaman,
aman, berharga, dibutuhkan, sehingga timbul rasa
kuat dan semangat, bahagia dan percaya diri
menghadapi persalinan. Sebaliknya ibu yang
tidak memperoleh dukungan terutama dari suami
akan merasa diabaikan, tidak berharga, merasa
dalam bahaya, merasa diperlakukan tanpa
hormat, merasa diabaikan, dikucilkan, atau
dianggap remeh yang pada akhirnya dapat
memicu reaksi psikobiologis atau gangguan
kejiwaan  seperti depresi postpartum (Simkin et
al., 2005).
Ditinjau dari sisi paritas, hal ini akan
terkait dengan mekanisme persalinan pada
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primipara dan multipara tidak terdapat
perbedaan, hanya saja pada multipara karena
jalan lahir sudah pernah dilalui oleh bayi, maka
peregangan dan pembukaan lebih cepat. Pada
proses lightening misalnya, penurunan bagian
presentasi bayi kedalam pelvis  minor,  pada
primi terjadi sebelum persalinan, karena jalan
lahir masih sempit, sehingga rasa nyeri sudah
dirasakan, sedangkan tanda persalinan belum ada.
Ketidaktahuan tentang kondisi ini cendrung
membuat primi bingung dan stress.  Pada
multipara turunnya kepala ke dalam pelvis minor
bersamaan dengan proses persalinan, yang berarti
nyeri dirasakan bersamaan saat persalinan
(Fraser, 2009)
Keadaan servik normal pada primi  masih
menutup, sedangkan servik multipara secara
normal sudah mengalami pembukaan 2 cm, hal
ini menyebabkan pembukaan menjadi lebih
cepat. Kecepatan pembukaan rata –rata 1 cm per
jam untuk  nulipara atau primigravida, sedangkan
2 cm per jam untuk multipara (JNPK-KR, 2008).
Perbedaan proses perubahan fisik tersebut
menyebabkan persalinan menjadi lebih lama pada
primi dibandingkan multipara. Hal ini berarti
rasa nyeri sebagai sumber utama stres persalinan
berlangsung lebih lama  pula. Nyeri selain lebih
lama dirasakan ibu, juga lebih sakit,
dibandingkan multipara.Ini dikarenakan primi
membutuhkan peregangan servik yang lebih kuat.
Akibatnya kecemasan juga meningkat akibat
keraguan akan kemampuan mengatasi nyeri.
Fokus pikiran ini semakin memperberat rasa
nyeri dan stres (Simkin, 2005).
Dari sisi pengalaman melahirkan,
primigravida belum pernah memiliki pengalaman
melahirkan.Dengan demikian ibu primipara
cendrung mengalami depresi pascapartum lebih
tinggi dibandingkan multipara.Hasil penelitian
menunjukkan sekitar 50-60% depresi postpartum
terjadi pada primipara. Oleh karena itu primi
membutuhkan support yang lebih besar
dibandingkan ibu yang sudah mempunyai
pengalaman melahirkan sebelumnya (Bobak,
2004).
Simpulan
Proporsi ibu nifas dengan depresi post
partum diwilayah Puskesmas Rumbia dan Putra
Rumbia Lampung Tengah sebesar 53,2 % dan
terdapat hubungan dukungan suami dengan
kejadian depresi postpartum pada ibu nifas
diwilayah Puskesmas Rumbia dan Putra Rumbia
Lampung Tengah dengan (p=0,030 dan variabel
independen yang paling berhubungan dengan
kejadian depresi postpartum pada ibu nifas
adalah variable dukungan suami(p=0,000),
selanjutnya variabelpendidikan (p =0,015)setelah
dikontrol variabel usia dan paritas, di wilayah
Puskesmas Rumbia dan Putra Rumbia Lampung
Tengah Tahun 2013.
Saran
Bidan Hendaknya dapat memberikan
informasi tentang kejadian depresi post partum
pada ibu nifas khususnya, sehingga bidan dalam
memberikan pelayanan kebidanan tidak semata-
mata menekankan pada aspek fisik, tetapi juga
aspek psikologis mencakup kesiapan mental dan
emosi, dengan melibatkan peran suami, dan
keluarga sehingga ibu dapat mengadaptasi
peningkatan perubahan emosi dan dapat melalui
masa kehamilan, persalinan dan nifas, dengan
penuh rasa kebahagiaan dan kesejahteraan.
Hendaknya hasil penelitian ini dapat
dimanfaatkan  sebagai dasar  pemberian izin bagi
institusi kebidanan Poltekkes maupun non
Poltekkes untuk mengadakan kunjungan atau
field trip ke rumah sakit jiwa, baik didalam
maupun diluar provinsi Lampung dalam rangka
memberikan pengalaman nyata bagi mahasiswa
kebidanan terkait gangguan kejiwaan pada masa
kehamilan, persalinan, khususnya depresi
postpartum pada masa nifas.
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